Al Responsabile Servizio del TERRITORIO

del  Comune di Montalto Uffugo 
Piazza F. De Munno, n. 1

87046   Montalto Uffugo
Oggetto: Richiesta attestato di Conformità Alloggio ai requisiti igienico sanitari, nonché di idoneità   abitativa, ai sensi del D.Lgs. 25/7/1998 n. 286.
Il/La sottoscritto/a __________________________________________ nato il ______________________  a______________________________ prov._____________________ stato______________________________  residente – domiciliato in________________________  (prov._____) via________________________ n°___________ Telefono _______________________

CHIEDE

la verifica dell’alloggio, ubicato nel Comune di Montalto Uffugo in Via ___________________________, n°_______ e censito in Catasto al foglio di mappa n. ________, particella n. _________ subalterno ________, ai requisiti igienico – sanitari, nonché di idoneità abitativa, ai sensi del comma 3 dell’art. 29 del Dl Lgs. 25.07.1998 n. 286.
Sotto la mia personale responsabilità e consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76 del citato DPR n. 445/2000, in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell'art. 47 del DPR 28/12/2000 n. 445, 
DICHIARO

di essere:   □  proprietario     □  conduttore, dell’alloggio sopra descritto e di ospitare il Sig./ra ________________________________________________________, nato/a a _________________________________ il__________________ sesso (__ ).

Si riportano i nominativi degli altri familiari e/o dei conviventi nell’alloggio:
1) Nome_________________________ cognome_____________________________________ nato il________________ a ____________________________________________________;
2) Nome_________________________ cognome_____________________________________ nato il________________ a ____________________________________________________;

3) Nome_________________________ cognome_____________________________________ nato il________________ a ____________________________________________________;

4) Nome_________________________ cognome_____________________________________ nato il________________ a ____________________________________________________.
Si dichiara, inoltre, che per l’abitazione sopra detta è stato rilasciato il certificato di agibilità in data _______________, n. __________ di prot., (in alternativa si dichiara che per l’alloggio non è stata presentata istanza di agibilità) ___________________, oppure, si comunica che l’edificio è stato costruito con permesso di costruire n. _____ del ______________. 
Si allega inoltre la seguente documentazione obbligatoria:

□ planimetria dell’alloggio con indicazione delle destinazioni e delle superfici dei vani;
□ certificato di agibilità, oppure certificato di collaudo statico o certificato di idoneità statica dell’immobile e visura catastale;
□ copia del documento di identità del dichiarante / permesso di soggiorno;

□ fotocopia del contratto di affitto (regolarmente registrato) o di acquisto dell’alloggio;

□ dichiarazione di ospitalità, se ospiti, rilasciata dall’ospitante.

data_____________________                                                      Firma   _______________________________________



Marca da Bollo


da € 16.00











NOTE – L’attestato ha validità 6 mesi dalla data di emissione. Inoltre, va allegato versamento di € 52,00, per diritti di segreteria, da effettuare mediante bollettino postale su C/C n. 306894 Comune di Montalto Uffugo oppure mediante IBAN n°: IT 49 S 03139 80821 0000 00500 001.

